’ o

Dois ter¢cos das mortes maternas evitaveis e 45% das mortes de recém-nascidos ocorrem
em paises afetados por conflitos recentes, desastres naturais ou ambos.®" Condigbes de
vida estressantes e acesso limitado a provedores de saude qualificados e instalagdes de
saude agrava a vulnerabilidade das mulheres afetadas pela crise e aumenta o risco de
morbidade e mortalidade devido a complicagdes relacionadas a gravidez.

Existem varios recursos uteis que fornecem abordagens passo a passo para integrar
cuidados obstétricos de emergéncia e recém-nascidos (EmONC) na programacao
humanitaria, incluindo o IManual de campo Interagéncia sobre Saude Reprodutiva em
Contextos Humanitarios, Gerenciando Complicagbes na Gravidez e no Parto: Um Guia
para Parteiras e Médicos, e o Grupo de Trabalho Interagéncias (IAWG) sobre Saude
Reprodutiva (SR) através de Iniciativas de Parcerias de Treinamento em Crises da série
de treinamentos de atualizagcdo de extensdo clinica.®? Recursos Uuteis para fornecer
e melhorar as estratégias e programas nacionais de atendimento ao recém-nascido
incluem Saude do recém-nascido em ambientes humanitarios: Guia de campo e Diretrizes
operacionais para melhorar a saude do recém-nascido em operagdes de refugiados.®®

I No final da unidade, os aprendizes serao capazes de:

» explicar por que a prevencédo da morbidade e mortalidade materna e neonatal é
uma prioridade;

» explicar quais partos limpos e seguros, cuidados essenciais ao recém-nascido e
servigos basicos e abrangentes de EmMONC devem ser disponibilizados e acessiveis
em crises;

» definir os requisitos para um sistema de referéncia eficaz;

» listar maneiras de garantir que a atengao pos-aborto esteja disponivel e o que fazer
se uma mulher se apresentar para receber cuidados; e

» explicar como disponibilizar suprimentos e produtos para entrega limpa e para
atendimento imediato ao recém-nascido, se o acesso a uma unidade de saude nao
for possivel.
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I PSIM para objetivos e atividades de SSR

~ PREVINIR O EXCESSO DE MORBIDADE E MORTALIDADE MATERNAE

DE RECEM-NASCIDOS.

Para prevenir o excesso de morbidade e mortalidade materna e neonatal desde
o inicio de uma emergéncia, o Coordenador de SSR, gerentes de programa e
prestadores de servigos devem trabalhar com o setor/grupo de saude para:

essenciais ao recém-nascido e servicos EmMONC que salvam vidas;

hospital,

possivel ou nao for confiavel.

» garantir a disponibilidade e acessibilidade de partos limpos e seguros, cuidados

» estabelecer um sistema de referéncia 24 horas por dia, 7 dias por semana para
facilitar o transporte e a comunicacdo da comunidade para o centro de saude e

» garantir a disponibilidade de atengao pds-aborto em centros de saude e hospitais; e

» garantir a disponibilidade de suprimentos e produtos para partos limpos e cuidados
imediatos ao recém-nascido, onde o acesso a uma unidade de saude n&o for

B Por que a prevencao da morbidade e mortalidade
materna e neonatal é uma prioridade?

Em qualquer populagao afetada pela crise, aproximadamente 4% da populagéo total estara
gravida a qualquer momento. Dessas mulheres gravidas, aproximadamente 15% terdo
complicagbes obstétricas, como trabalho de parto obstruido ou prolongado, pré-eclampsia/
eclampsia, infecgcdo ou sangramento grave. A Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
estima que 9% a 15% dos recém-nascidos precisarao de cuidados de emergéncia que
salvam vidas.®* A maioria das mortes maternas e neonatais ocorre na época do trabalho de
parto, parto e periodo pés-parto imediato. O primeiro dia de vida é o de maior risco para os
recém-nascidos. Em contextos humanitarios, o colapso dos sistemas de saude pode causar
aumentos nas mortes maternas e neonatais devido a complicagdes nao tratadas que podem
ser evitadas em situagdes estaveis (por exemplo, trabalho de parto obstruido). Este aspecto
aborda as principais causas da mortalidade e morbidade materna e neonatal, além das
intervencgdes que salvam vidas e que devem estar disponiveis em qualquer crise humanitaria.

I O que faz com que as mulheres morram de
complicacoes na gravidez?

As causas comuns de mortalidade materna sdo hemorragia (anteparto e pés-parto), sepse
pos-parto, pré-eclampsia ou eclampsia, complicagdes de aborto, gravidez ectopica e
trabalho de parto prolongado ou obstruido. Atrasos no acesso a cuidados essenciais, que
podem ser causados por muitos fatores, podem custar a vida das mulheres. Os atrasos
que contribuem para a probabilidade de morte materna podem ser agrupados usando um

modelo simples chamado de Trés Atrasos:

» Atraso 1: Atraso na decisao de procurar atendimento;

» Atraso 2: Atraso no atendimento (impossibilidade de transporte, mas condi¢des

das estradas, insegurancga, postos de controle, toque de recolher, etc.); e
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» Atraso 3: Atraso no recebimento de cuidados de qualidade (auséncia ou falta de
pessoal qualificado, falta de equipamentos/insumos, altos custos de tratamento,
necessidade de pagamento inicial antes de receber atendimento, etc.).

A equipe de emergéncia precisa se certificar de que os servigos basicos e abrangentes
de EmONC estejam disponiveis e que haja um foco imediato na prevengao de atrasos no
acesso a servigcos de qualidade para mulheres durante o trabalho de parto e parto e no
periodo pos-parto imediato.

Bl Quais sao algumas maneiras de lidar com
complicacoes intraparto?

A OMS estima que, em qualquer populacao, 5% a 15% de todos os partos podem exigir uma
cesariana. Se o percentual for alto, pode significar que ha uso de cesarianas nao indicadas.
Se for baixo, o fornecimento de EmONC pode nao ser adequado para a populagao. Mulheres
com emergéncias obstétricas e aquelas que requerem transfusdo de sangue e cirurgia
deveréao ser encaminhadas a um hospital que ofereca CEmONC.

Onde a mutilagao genital feminina Tipo Il € comum, os coordenadores de SSR e gerentes
de programas de saude devem garantir que os prestadores de servicos de SSR sejam
treinados em desinfibulagdo conforme necessario para o parto ou que um sistema de
referéncia seja estabelecido para provedores treinados. Os provedores devem garantir
que mulheres e meninas tenham informagdes sobre todos os aspectos do procedimento e
obtenham consentimento.

Estimativas de cesarianas necessarias com base em uma populacao

de 150.000 com uma taxa bruta de natalidade (TBN) de 4%

numero esperado de nascidos 1500
vivos em um periodo de 3 meses 150,000 x 0.04 (CBR) x.25 Nascimentos

numero de partos que requerem
uma cesariana em um periodo de 3 BN IR 75 Partos
meses




Garantindo cuidados maternos e neonatais em
ambientes urbanos e instaveis

Trabalhar dentro do setor/grupo de saude para identificar e apoiar as unidades de saude,
com suprimentos médicos e recursos humanos para garantir a prestagao de cuidados para
partos normais, EmMONC basico e abrangente, cuidados essenciais para recém-nascidos
e um sistema de referéncia de emergéncia 24 horas por dia, 7 dias por semana. Em
circunstancias em que uma "taxa de usuario" € uma barreira para os servigos de saude,
defenda junto aos governos, quando viavel, e as agéncias das Nag¢des Unidas, como a OMS,
Alto Comissariado das Nagdes Unidas para Refugiados (ACNUR), Fundo de Populagao
das Nagdes Unidas (UNFPA) e Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF) para
acesso gratuito a servicos de saude materna e neonatal, incluindo servigos EmONC.

As mulheres e as comunidades também precisam ser informadas sobre os sinais de
perigo da gravidez e onde procurar atendimento imediato. Para as populagdes instaveis

e em ambientes urbanos, € improvavel que as populag¢des afetadas pela crise saibam
onde as mulheres podem ir para obter cuidados durante o parto ou para complicacdes

do parto. Garantir que informacgdes explicitas estejam disponiveis para informar as
mulheres gravidas e a comunidade afetada pela crise quando e onde as mulheres podem
ter acesso aos cuidados. Além disso, identificar como as comunidades estao atualmente
obtendo informacdes, se é que as obtém, como por exemplo, por meio de radio, telefones
celulares ou outros meios de comunicagao. Para informar as comunidades, considerar
usar estes métodos e os modelos adaptaveis de informacgao, educacédo e comunicagao

disponiveis em jawg.net/resource/universal-adaptable-information-education-
communication-iec-templates-misp.

O PSIM para atividade SSR:

Garantir a disponibilidade e acessibilidade de partos limpos e seguros,
cuidados essenciais para recém-nascidos e servicos EmONC

Il Onde os partos limpos e seguros, os cuidados
essenciais ao recém-nascido e os servicos EmONC
devem estar acessiveis?

A experiéncia anterior mostrou que, no inicio de uma emergéncia, pode haver um aumento
nos partos que ocorrerao fora da unidade de saude, sem a assisténcia de profissionais de
saude treinados. Como as complicagcdes do parto sao dificeis de prever, a OMS recomenda
que todos os nascimentos sejam atendidos por profissionais de saude qualificados
e que sejam realizados em instituicbes de saude equipadas e com pessoal para tratar
complicacdes
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I O que precisa ser implementado nos diferentes niveis
de saude para prevenir o excesso de morbidade e
mortalidade materna e neonatal?

Os provedores de saude devem promover o atendimento qualificado a todos os partos
em uma unidade de saude para prevenir a morbidade e mortalidade materna e neonatal,
quando possivel. Eles também devem garantir que um numero suficiente de atendentes
qualificados, equipamentos e suprimentos (especialmente medicamentos que salvam vidas)
estejam disponiveis e as mulheres sejam informadas da localizag&do das unidades de saude.

No nivel da comunidade, informagdes devem ser fornecidas a comunidade sobre a
disponibilidade de partos seguros e servicos de EmONC e sobre a importancia de buscar
atendimento nas unidades de saude. Kits de parto limpo devem ser dados a mulheres
visivelmente gravidas e parteiras para promover partos em casa limpos quando o0 acesso
a uma unidade de saude nao for possivel. Ao distribuir kits de parto limpos, lembrar as
mulheres que ainda é importante para elas dar a luz em uma unidade de saude, se possivel.

Instalacoes de cuidados de saude primarios devem fornecer atendentes de parto
qualificadas (incluindo parteiras) e suprimentos para partos vaginais, cuidados essenciais
ao recém-nascido e fornecimento de EmONC (BEmONC) basico.

Hospitais de referéncia devem fornecer todas as atividades da unidade de saude acima,

bem como equipe médica qualificada e suprimentos para o fornecimento de EmONC
abrangente (CEmONC)

Adolescentes

Identificar adolescentes gravidas na comunidade e conecta-las as unidades de saude para
incentivar os partos nas unidades.

I\



Funcoes de sinal do EmONC basico e abrangente*®

Assegurar o EmMONC basico em todos os centros de saude. Isso

significa que a equipe é qualificada e que tem os recursos para fazer o
seguinte:

1

. Administre antibioticos parenterais para o tratamento da Sepse materna.

. Administrar drogas anticonvulsivantes parenterais (por exemplo, sulfato de magnésio)
para controlar pré-eclampsia e eclampsia grave.

. Realizar parto vaginal assistido (por exemplo, extragao a vacuo).

. Remover manualmente a placenta.

. Remover os produtos da concepcao retidos apds o parto ou apds um aborto incompleto.

. Realizar a ressuscitagao neonatal basica (por exemplo, com bolsa e mascara).

. Administrar drogas uteroténicas (por exemplo, oxitocina parenteral ou comprimidos
de misoprostol) para o tratamento de hemorragia pés-parto e administrar acido
tranexamico intravenoso, além do tratamento padrao para mulheres com hemorragia
pos-parto clinicamente diagnosticada.

N
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Garantir EmMONC abrangente em hospitais. Isso significa que a equipe

é qualificada e que tem os recursos para apoiar todas as intervengoes
1-7 acima, mais:

8. Fazer uma cirurgia (por exemplo, cesariana).
9. Realize uma transfusao de sangue segura, observando as precaugdes universais de
prevencao de infeccoes.

*As fungbes de sinal sdo intervengbes médicas essenciais usadas para tratar as complicagbes obstétricas diretas que causam a grande
maioria das mortes maternas em todo o mundo.

EmONC Basico

Os Cuidados obstétricos e neonatais basicos de emergéncia (BEmONC) devem ser
fornecidos no nivel do centro de saude para abordar as principais complicagdes do
parto, incluindo complicagbes neonatais. Embora o atendimento especializado em
todos os partos em uma unidade de saude seja ideal porque pode ajudar a reduzir a
morbidade e mortalidade associadas a gravidez e ao parto, pode nao ser viavel no inicio
da resposta humanitaria. No entanto, no minimo, certificar-se de que as intervencbes
BEmMONC e a capacidade de encaminhar ao hospital para EmONC abrangentes
estejam disponiveis 24 horas por dia, 7 dias por semana em cada centro de saude.

EmONC Compreensivo

Cuidados obstétricos e neonatais de emergéncia abrangentes (CEmONC) devem ser
fornecidos em hospitais de referéncia para tratar de complicagdes obstétricas. Sempre que
possivel, deve-se apoiar os hospitais do pais anfitrido com pessoal qualificado, infrCEstrutura



e insumos de saude, incluindo medicamentos e equipamento cirurgico, conforme necessario
para fornecer CEmONC. Se isso ndo for viavel devido a localizacdo do hospital ou a
incapacidade de atender ao aumento da demanda, o Coordenador de SSR deve trabalhar
com o setor/grupo de saude e uma agéncia, como o Comité Internacional da Cruz Vermelha,
a Federacao Internacional das Sociedades da Cruz Vermelha e do Crescente Vermelho,
Médecins Sans Frontieres ou outras organizagbes nao governamentais (ONGs) para
fornecer o CEmMONC. Os servigos podem ser disponibilizados, por exemplo, estabelecendo
um campo temporario ou um hospital de referéncia perto da populacao afetada pela crise.

Principais Sinais de Perigo na Gravidez

» Sangramento vaginal » Convulsbes » Febre
» Dor abdominal intensa » Forte dor de » Respiracao acelerada
cabeca ou dificil

Il Quais sao alguns medicamentos e suprimentos vitais
necessarios para lidar com complicacoes maternas e
neonatais?

Fornecer parteiras e outras atendentes de parto qualificadas em centros de saude materiais
com medicamentos e materiais para realizar partos, fornecer cuidados a recém-nascidos,
tratar complicacbes e estabilizar as mulheres antes do transporte para o hospital, se
necessario.

Os medicamentos e suprimentos que salvam vidas que devem estar disponiveis incluem:

» antibioticos para prevencgao e tratamento de infeccbes maternas;

» uteroténicos (ocitocina, misoprostol e acido tranexamico) para prevencao e
tratamento da hemorragia pos-parto;

» anticonvulsinantes (sulfato de magnésio) para prevencéo e tratamento de pre-
eclampsia e eclampsia graves;

» suprimentos de reanimacao de recém-nascidos, incluindo bolsa e mascara;
» antibioticos (gentamicina e ampicilina) para o tratamento de infec¢des neonatais;

» esteroides pré-natais (dexametasona) para trabalho de parto prematuro e
antibioticos (penicilina e eritromicina) para ruptura prematura de membrana
antes do parto, apenas em hospitais de referéncia especializados. Profissionais de
saude qualificados em hospitais de referéncia especializados devem ser capazes
de gerenciar complicagdes obstétricas, fornecer cuidados intensivos neonatais,
estimar com precisao a idade gestacional e administrar esteroides (dexametasona
para maturidade pulmonar fetal).



Atencao ao recém-nascido

Os cuidados essenciais ao recém-nascido sao os cuidados basicos necessarios para cada
bebé. Aproximadamente dois tercos das mortes infantis ocorrem nos primeiros 28 dias de
vida. A maioria dessas mortes podem ser evitadas com o inicio de acdes essenciais que
podem ser realizadas por profissionais de saude, maes ou outros membros da comunidade.
Um grande desafio € que aproximadamente 5% a 10% dos recém-nascidos nao respiram
espontaneamente ao nascer e precisam de ajuda para respirar. As principais razdées para
a falta de respiracao incluem parto prematuro e eventos intraparto agudos, resultando em
asfixia grave.

Sinais de perigo para recém-nascidos

Os seguintes sinais de perigo indicam que um recém-nascido deve ser encaminhado a uma
unidade de saude por familiares e agentes comunitarios de saude:
» Nao se alimentando bem » Torax intenso ao puxar

» Ataques ou convulsdes » Temperatura acima de
37.5°C ou abaixo de 35.5°C

» Tamanho muito pequeno ao
nascer

» Atividade reduzida ou falta de movimento
» Respiragdo acelerada (mais de 60 respiragdes
por minuto)

Equipe médica formalmente treinada é capaz de identificar sinais de perigo adicionais.

I Quais sao os servicos essenciais para todos os recém-
nascidos?

Os cuidados com o recém-nascido fazem parte dos cuidados para a mae e o bebé. Em
ambientes humanitarios, os cuidados essenciais ao recém-nascido sdo fornecidos na
comunidade, no centro de saude e no hospital e incluem o seguinte:

» Cuidado térmico: Secagem, aquecimento, contato pele a pele e banho longo.

» Prevencao de infeccoes / higiene: Praticas de parto limpas, lavagem das maos,
pele e cordao umbilical limpos e cuidados com os olhos.

» Suporte de alimentacao: Contato pele a pele, suporte imediato e exclusivo para
amamentar e ndo descartar o colostro (ou seja, primeiro leite).

» Monitoramento: Avaliagédo frequente para sinais de perigo de infec¢des graves e
outras condicdes que requerem cuidado extra fora da casa ou do unidade de saude.

» Verificacoes de cuidados poés-natal: Cuidados prestados em casa ou o mais
perto possivel na primeira semana de vida. As primeiras 24 horas sdo os momentos
mais criticos e uma visita pés-natal deve ser uma prioridade. Todo esfor¢o deve ser
feito para levar os recém-nascidos para casa o mais rapido possivel apos o parto.



Clorexidina para cuidar do cordao umbilical em casa

A aplicagao diaria de digluconato de clorexidina 7,1% no coto do corddo umbilical durante
a primeira semana de vida € recomendada para recém-nascidos que nascem em casa,
em locais com alta mortalidade neonatal. E uma intervencdo de baixo custo, aceitavel e
viavel, que reduz a morbimortalidade neonatal relacionada a infecgao e a Sepse. Onde as
mulheres foram treinadas na aplicagao de clorexidina para cuidados com o cordao umbilical
antes da emergéncia, a clorexidina pode ser adquirida como um kit complementar de saude
reprodutiva de emergéncia Interagéncia (IARH) (inicio de 2020).

Um cordao umbilical limpo e seco o cuidado recomendado para recém-nascidos em centros
de saude e em casa em ambientes com baixa mortalidade neonatal.

Importante observar: A OMS emitiu um alerta de que a solugdo aquosa ou em gel de
digluconato de clorexidina 7,1% (10ml) causou danos graves quando aplicada por engano
nos olhos. Isso resultou em lesdes oculares graves, incluindo cegueira.®

95 Information Exchange System, Alert No. 133 Chlorhexidine 7,1% digluconate (CHX) aqueous solution or gel (10ml) Reports of
serious eye injury due to errors in administration (World Health Organization, fevereiro 2019), https://www.healthynewbornnetwork.org/
hnn-content/uploads/alert133_chlorhexidine.pdf.
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HEEE Quais cuidados com o recem-nascido devem ser

fornecidos nas unidades de saude e no hospital?

Cuidado do recém-nascido no nivel
do estabelecimento de sauide

Tratar as complicagdes durante o
parto e garantir o monitoramento do
trabalho de parto usando partograma
com as agdes adequadas para as
complicagdes.

Estar preparado para a reanimacéao
do recém-nascido a cada nascimento,
incluindo secagem, limpeza das
vias aéreas conforme necessario,
estimulacéo e ventilagdo com bolsa e
mascara.

Fornecer cuidados essenciais para
todos os recém-nascidos.

Para prematuros e com baixo peso
ao nascer/recém-nascidos pequenos,
onde bebés e maes estao clinicamente
estaveis, iniciar o contato pele a pele,
apoiar a amamentagado imediata e
encaminhar para um hospital o mais
rapido possivel.

Gerenciar  sinais de  possiveis
infecgbes bacterianas graves em
recém-nascidos, incluindo diagndstico,
classificagao, fornecimento da primeira
dose de antibioticos e encaminhamento
para um hospital assim que possivel.

Cuidado do recém-nascido no nivel de
hospital

Garantir o espago para reanimagao do
recém-nascido na enfermaria de parto
€ a capacidade e os suprimentos para
fornecer ventilagdo com bolsa e mascara.

Tratar as complicagdes durante o parto e
garantir o monitoramento do trabalho de
parto usando partograma com as agdes
adequadas para as complicagdes.

Prover ressuscitacdo ao recém-nascido,
incluindo secagem, desobstrucéo das vias
aéreas conforme necessario, estimulacao
e ventilagdo com bolsa e mascara.
Continuar a cuidar de recém-nascidos
com dificuldade respiratoria.

Continuar a cuidar de recém-nascidos
com dificuldade respiratoria.

Fornecer cuidados essenciais para todos
0s recém-nascidos.

Estabelecer uma unidade de cuidado
materno-canguru para bebés e mées
que estdo clinicamente estaveis, apoiar
a amamentagdo imediata e seguir as
diretrizes da OMS para bebés prematuros,
incluindo o tratamento de sinais graves
de infeccbes bacterianas em recém-
nascidos.

Método mae-canguru para bebés prematuros e com
baixo peso ao nascer

O cuidado mae-canguru € uma das maneiras mais promissoras de salvar bebés prematuros
e com baixo peso ao nascer em todos os ambientes. Essa forma de cuidado, iniciada nas
unidades de saude, envolve ensinar aos profissionais de saude e cuidadores a como manter
os recém-nascidos aquecidos por meio do contato continuo pele a pele 24 horas por dia
na mae ou no peito do cuidador. O cuidado mae-canguru pode melhorar significativamente
outros tratamentos bem conhecidos para a prematuridade, como o cuidado térmico, apoio
a amamentacao, prevencao e controle de infecgdes e reanimagao neonatal.
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A realidade da implementacao do PSIM
para SSR no Nepal

Apos o terremoto no Nepal em abril de 2015, o UNFPA estimou que 1,4
milhdo de mulheres em idade reprodutiva foram afetadas, incluindo 93.000
mulheres gravidas, das quais 1.000 a 1.500 tinham probabilidade de sofrer
complicagdes.®® O Pacote de Servigo Inicial Minimo (PSIM) para Saude
Sexual e Reprodutiva (SSR) foi iniciado imediatamente pelo governo e por
atores internacionais e locais.

Em setembro de 2015, uma avaliagdo de PSIM para SSR foi conduzida
por uma equipe do IAWG sobre SR em Crises. Em relagdo ao objetivo de
prevencao da morbimortalidade materna e neonatal, a avaliagao revelou que
as unidades visitadas prestavam servigos de parto normal e que 0o BEmMONC
estava disponivel. Para aumentar os partos em instalagées no distrito de
Sindhupalchowk, um hospital temporario com um sistema de referéncia de
emergénciafoiinstaladoemproldo CEmONC, ecampanhasderadioetelevisdo
foram realizadas para fornecer informagdes as mulheres sobre os servigos.

No entanto, apés o fechamento deste hospital temporario, o CEmONC
nao estava acessivel de forma consistente em Sindhupalchowk. Os
participantes da discussédo do grupo focal relataram ter evitado os postos
de saude proximos ou o hospital distrital ao enfrentar complicagdes e ir
diretamente ao hospital distrital vizinho ou Kathmandu para atendimento
de qualidade. As barreiras continuas para o acesso a assisténcia ao
parto nas instalagdes incluem os custos diretos e indiretos associados
ao acesso as instalagbes, principalmente em distritos distantes.

Kits de partos limpos foram distribuidos a mulheres gravidas em
Sindhupalchowk e havia prestagao de servigos de cuidados a recém-nascidos
nos distritos de Katmandu e Sindhupalchowk, com cuidados abrangentes bem
estabelecidos em hospitais de nivel superior em Katmandu. Sindhupalchowk
relatou que as barreiras a implementagdo de cuidados abrangentes ao
recém-nascido incluiam a falta ou mau funcionamento de equipamentos.

96 Myers, et al., “Facilitators and Barriers in Implementing the Minimum Initial Services Package.”



O PSIM para atividade SSR:

Estabelecer um sistema de referéncia 24 horas por dia, 7 dias por
semana

B Quando deve ser disponibilizado um sistema de
encaminhamento para emergéncias obstétricas?

Como a maioria das mortes maternas e perinatais se deve a falta de ajuda qualificada atempo
nas complicagdes do parto, € fundamental ter um sistema bem coordenado para identificar
complicagdes obstétricas e garantir seu tratamento imediato e/ou encaminhamento para
um centro de saude com BEmMONC ou um hospital com capacidade CEmONC, conforme
necessario. Os coordenadores de SSR devem coordenar com o setor/grupo de saude e
as autoridades do pais anfitrido, bem como com as comunidades, para garantir que um
sistema de referéncia (incluindo meios de comunicagao e transporte) seja estabelecido nos
primeiros dias em um ambiente humanitario.

O sistema de referéncia deve apoiar a gestdo de complicagdes obstétricas e neonatais
24 horas por dia, 7 dias por semana. Deve assegurar que mulheres, meninas e recém-
nascidos que precisam de cuidados de emergéncia sejam encaminhados da comunidade
para um centro de saude onde o BEmONC esteja disponivel. Pacientes com complicacoes
obstétricas e emergéncias neonatais que ndo podem ser tratadas no centro de saude
devem ser estabilizadas e transportadas para o hospital mais proximo disponivel com os
servicos CEmONC

I Quais sao os requisitos para um sistema de referéncia
eficaz e eficiente?

Para garantir um sistema de referéncia eficaz e eficiente:

» Desenvolver politicas, procedimentos e praticas a serem seguidas nos centros de
saude e hospitais para garantir encaminhamento eficiente.®”

» Avaliar as instalagdes de referéncia para garantir suprimentos, recursos humanos
e infrCEstrutura adequados para fornecer CEmONC.

» Determinar as distancias da comunidade afetada aos centros de saude
em funcionamento e ao hospital, bem como as opg¢des de transporte para
encaminhamentos - incluindo motoristas, combustivel suficiente e telefones
celulares/radios/satélites - disponiveis 24 horas por dia, 7 dias por semana.

» Publicar protocolos em cada centro de saude, especificando quando, onde e como
encaminhar pacientes com emergéncias obstétricas e neonatais para o proximo
nivel de atendimento.

» Em um acampamento, negociar com a equipe de seguranga do acampamento o
acesso vital ao hospital de referéncia, a fim de permitir o transporte de pacientes
de emergéncia a noite.

» Informar as comunidades sobre os sinais de perigo da gravidez e sobre onde
procurar atendimento de emergéncia para complicagées na gravidez e no parto:

97 . O ideal é que os hospitais e centros de saude tenham politicas e procedimentos de referéncia em vigor antes de uma crise
humanitaria para garantir que o sistema de saude esteja pronto para responder.



* As mensagens devem ser compartilhadas em varios formatos e idiomas (por
exemplo, Braille, linguagem de sinais, formatos pictoricos) para garantir a
acessibilidade e também em grupos de discussdo, por meio de extensao
liderada pela comunidade (com mulheres, |ésbicas, gays, bissexuais,
transgéneros, queer, intersexuais e assexuais [LGBTQIA] e grupos de
pessoas com deficiéncia) e em outros canais apropriados para o ambiente
(por exemplo, parteiras, agentes comunitarios de saude, lideres comunitarios,
mensagens de radio ou folhetos informativos em latrinas femininas).

» Quando forimpossivel estabelecer servicos de referéncia 24 horas por dia, 7 dias por
semana, certificar-se de que funcionarios qualificados estejam disponiveis o tempo
todo nos centros de saude para fornecer BEmMONC. Por exemplo, estabelecer um
sistema de comunicagao, como o uso de radios ou telefones celulares, para obter
orientacdo médica e apoio de pessoal mais qualificado. O Coordenador de SSR
também deve trabalhar por meio do setor/grupo de saude para resolver o problema
e garantir que as populag¢des tenham acesso a EmMONC basicos e abrangentes.

Nota: Estabelecendo um Sistema de Referéncia
em Cox’s Bazar, Bangladesh

Em Cox's Bazar, Bangladesh, o acesso e o transporte para unidades de saude
e hospitais de referéncia eram desafiadores devido ao terreno dificil.®®Além
de mobilizar ambulancias, mais de 20 Tom Toms (uma motocicleta com
assentos) foram usados para trazer mulheres gravidas e outros necessitados
as unidades de saude. O numero de telefone do coordenador do Tom Tom
foi compartilhado e o servigo estava disponivel dia e noite. Um Tom Tom por
instalacdo também estava estacionado para.

O PSIM para atividade SRH:

Garantir a disponibilidade de atengao pés-aborto em centros de saude e
hospitais

Aatencéao pos-aborto é a estratégia global para reduzir a mortalidade e o sofrimento causado
pelas complicagdes do aborto inseguro e espontaneo (também chamado de amblose) e é
uma intervencgéo que salva vidas. Morte e lesbes causadas por aborto inseguro continuam
a ser um sério problema de saude publica que afeta mulheres, meninas, familias e
comunidades inteiras. Globalmente, o aborto inseguro, definido como um aborto realizado
por pessoas sem as habilidades necessarias ou em um ambiente sem os padroes médicos
minimos, ou ambos, é responsavel por quase 8% das mortes maternas, 97% das quais
ocorrem no mundo em desenvolvimento.®® Mulheres e meninas em ambientes humanitarios
podem correr um risco maior de gravidez nao intencional e aborto inseguro.

98 Visitar sito web Women’s Refugee Commission, February 2018.

99 “Induced Abortion Worldwide,” Guttmacher Institute, March 2018, https://www.guttmacher.org/fact-sheet/induced-abortion-worldwide;
and Inter-Agency Field Manual on Reproductive Health in Humanitarian Settings, p. 48.
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A maioria dos paises permite que o aborto seja realizado por um ou mais dos seguintes
motivos, incluindo quando a gravidez:

» pde em perigo a vida da mulher;

» ameaca a saude fisica e/ou mental da mulher;
» € o resultado de estupro ou incesto; ou

» envolve um feto com deficiéncia grave.

Todos os paises permitem o acesso legal a atencdo pos-aborto de emergéncia,
independentemente da situacéo legal de acesso ao aborto. Mulheres e meninas também
correm o risco de aborto espontdaneo e algumas requerem atendimento oportuno e
apropriado.

O que deve ser feito se uma mulher se apresentar para
atendimento pés-aborto?

Normalmente, as mulheres que se apresentam para atendimento pds-aborto sdo casos
ambulatoriais e apresentam sintomas que podem incluir sangramento vaginal, dor
abdominal, febre ou calafrios.’® Mulheres que sofreram complicagdes mais graves podem
apresentar choque, hemorragia, sepse e lesdo intra-abdominal . As complica¢des graves
sao mais provaveis em locais onde 0 acesso a atencdo ao abortamento legal seguro e legal
€ limitado.

Se uma mulher se apresentar para atendimento pds-aborto, um profissional de saude
qualificado deve fazer o seguinte:

» Fazer uma avaliacao inicial rapida. Se uma mulher mostra sinais e sintomas de
choque ou tem sangramento vaginal intenso, ela precisa de estabilizagdo imediata.

» Assim que a avaliagao inicial e a estabilizacao estiverem em andamento,
conduzir uma avaliagao clinica mais completa para determinar a causa e iniciar
o tratamento. Isso inclui um histérico e exame fisico direcionado com tratamento
urgente simultdneo para o manejo definitivo das causas subjacentes. O choque em
clientes de atengao pos-aborto € geralmente hemorragico ou séptico:

* O choque hemorragico é o resultado de perda sanguinea grave, que pode ser
causada por um aborto incompleto, atonia uterina ou lesao vaginal, cervical,
uterina ou intra-abdominal.

* O choque séptico é o resultado final da infecgdo, que pode vir de aborto
incompleto, endometrite ou lesao intra-abdominal.

» Fornecer evacuacao uterina imediata, se o tratamento exigir. No primeiro
trimestre, isso geralmente é feito por meio de aspiragéo a vacuo ou através do uso
de misoprostol. Se a mulher precisar de tratamento além da capacidade do servigo
onde ela é atendida, estabilizar sua condigao antes de transferi-la para um servigo
de nivel superior.

» Fornecer ou encaminhar o paciente para profilaxia antitetanica. Mulheres
que fizeram abortos inseguros com instrumentos ndo estéreis correm o risco de
tétano, principalmente em comunidades onde houve relato de tétano apds o aborto.

» Ofereca a todas as mulheres que se apresentam para atendimento pés-aborto
informagdes, aconselhamento e servigos contraceptivos, uma vez que suas
necessidades médicas imediatas tiverem sido atendidas.

100 Mais informagdes sobre atengdo pds-aborto estao disponiveis na Unidade 8 sobre atengdo ao aborto seguro em toda a extensao

da lei



Em Cox’s Bazar, Bangladesh, uma parceria com o Ipas apoiou a implantagao
imediata de servicos de atencdo pds-aborto.’" O aumento de profissionais
de saude treinados e a disponibilidade de produtos adequados facilitou a
prestacdo de servigos. As instalagdes de referéncia foram equipadas com
recursos humanos e bens para fornecer atencdo pods-aborto de forma
sistematica

Nota: Provisao de Cuidados poés-aborto
em Cox’s Bazar, Bangladesh

O PSIM para atividade SSR:

Garantir a disponibilidade de suprimentos e produtos para partos
limpos e cuidados basicos de recém-nascidos

Quais materiais basicos podem ajudar mulheres
gravidas a ter um parto limpo em uma emergéncia?

Em todos os ambientes humanitarios, existem mulheres e meninas em estagios avangados
de gravidez e que, portanto, dardo a luz durante a emergéncia. No inicio de uma resposta
humanitaria, os partos geralmente ocorrem fora de um centro de saude, sem a assisténcia
de parteiras qualificadas. Em muitos lugares, os partos caseiros sdo comuns. Quando o
acesso a uma unidade de saude nao for possivel, € importante disponibilizar kits de parto
limpos a todas as mulheres visivelmente gravidas para melhorar o parto e as praticas
essenciais de cuidados ao recém-nascido. Certificar-se de incluir informacdes - no idioma
local - sobre como usar o kit, para enfatizar a importancia do parto em uma unidade de
saude na presenca de um profissional qualificado e sobre como acessar as unidades de
saude préximas. A distribuicao pode ser feita nos locais de registro ou por meio de agentes
comunitarios de saude onde houver uma rede estabelecida. Em locais onde o acesso as
instalagdes nao € possivel e as parteiras tradicionais estdo ajudando nos partos em casa,
elas podem receber pacotes de entrega limpos.

B Qual é a melhor maneira de obter pacotes limpos?

Pacotes de kit de entrega limpa (Kit IARH 2A) e suprimentos para distribuicdo no nivel
da comunidade podem ser solicitados ao UNFPA por meio do processo de aquisicdo de
Kit IARH."°2 Como estes materiais costumam ser facilmente obtidos localmente e ndo tém
validade, é possivel montar estes kits no local e pré-estoca-los em locais em que nao
precisem estar imediatamente disponiveis. Se possivel, considerar contratar uma ONG
local para produzir os kits, o que poderia fornecer um projeto de geragao de renda para
as mulheres locais. Se for tomada a decisdo de adquirir localmente os itens como medida
de preparacdo, € essencial garantir a qualidade dos itens individuais que estdo sendo
adquiridos; o escritério do UNFPA no pais ou o Departamento de Servigos de Aquisicdes
pode apoiar este esforco.

101 Site visitado, Women’s Refugee Commission, fevereiro 2018.

102 101 Para encomendar os kits acesse https://www.unfpaprocurement.org/humanitarian-supplies.



https://www.unfpaprocurement.org/humanitarian-supplies

Se a situagao permitir, montar pacotes de entrega limpos localmente pode
ser uma boa oportunidade para identificar e organizar grupos de mulheres
e parteiras tradicionais. Isso oferece a oportunidade de conversar sobre
como informar e encorajar todas as mulheres gravidas a dar a luz em uma
unidade de saude e sobre o reconhecimento e encaminhamento precoce de
pessoas que sofrem de complicagdes obstétricas. Os grupos de mulheres
podem fazer os pacotes e depois distribui-los gratuitamente para mulheres
gravidas. Isso € particularmente util porque, como os grupos de mulheres
fazem parte da populagéo afetada pela crise, € provavel que ja saibam quais
mulheres estdo perto do prazo de parir e que precisam dos materiais. Os
responsaveis pela distribuigcdo dos kits também devem ser informados sobre
os estabelecimentos mais préximos, os sinais de perigo da gravidez e a
importancia do parto com acompanhante especializado para que possam
repassar estas informacgdes as mulheres que visitam.

Nota: Garantindo a disponibilidade de
suprimentos de entrega limpa

I Ha algum tipo de atividade relacionada ao cuidado
materno que nao seja prioridade em uma crise?

O estabelecimento de servicos de atendimento pré-natal e o treinamento de parteiras sao
atividades apropriadas que devem ser estabelecidas o mais rapido possivel. No entanto,
estas intervencdes ndo sdo uma prioridade na emergéncia imediata e ndo devem desviar
a atencao da necessidade mais urgente de acesso a um parto baseado em instalagdes de
qualidade, servigos basicos e abrangentes de EmMONC e cuidados neonatais.

O treinamento das parteiras existentes em partos limpos e seguros pode esperar até
que a situacdo se estabilize. A identificagdo das parteiras, entretanto, e a garantia de
que sejam informadas sobre o sistema de encaminhamento, deve ser realizada desde
o inicio de uma crise. E importante observar que a definicdo de “pessoal qualificado” foi
atualizada para refletir as novas evidéncias e o foco em ser competente na prestagao
de cuidados durante o parto. A OMS nao recomenda a formagcdo de novas parteiras
tradicionais, mas sim informar todas as mulheres e a comunidade sobre os sinais de
perigo da gravidez e facilitar o encaminhamento para unidades de saude e, na fase
estavel das emergéncias humanitarias, apoiar a formacgao profissional das parteiras.



Nota: Prevenindo o Excesso de Mortalidade e
Morbidade Materna e Neonatal em
Cox’s Bazar, Bangladesh

» O UNFPA e os parceiros puderam enviar obstetras e anestesistas (uma combinacgao
de equipes nacionais e internacionais) para as instalagdes de referéncia para
fornecer CEmONC. 3

» As parteiras, que foram as primeiras a responder em todos os niveis do sistema
de saude, foram treinadas em estabilizacado inicial e apoiadas com produtos e
suprimentos.

» Foi garantido um numero adequado de parteiras para prestar servicos 24 horas
por dia, 7 dias por semana, além de ter mentoras para apoiar 0os novos recrutas e
incentiva-los a prestar cuidados baseados em evidéncias.

» Kits de parto limpo foram distribuidos logo no inicio da emergéncia por meio de
clinicas méveis de SSR, de clinicas estaticas e de agentes comunitarios de saude.
Um estoque de contingéncia foi mantido o tempo todo para garantir que houvesse
suprimentos suficientes para atender as necessidades dos novos Rohingya que
chegavam ao longo de semanas.

Unidade 5: Pontos Chave

» Para prevenir o excesso de morbidade e mortalidade materna e neonatal, a OMS
recomenda que todos os partos sejam assistidos por profissionais de saude
qualificados e ocorram em instituicdes de saude equipadas e com pessoal para
lidar com complicacoes.

» Cada centro de saude deve ter assistentes de parto qualificados e suprimentos para
partos vaginais, cuidados essenciais ao recém-nascido e intervengdes BEmONC,
bem como a capacidade de encaminhar para o hospital para CEmONC 24 horas
por dia, 7 dias por semana.

» Os servigos essenciais para todos os recém-nascidos incluem cuidados térmicos,
prevencao de infecgdes/higiene, apoio alimentar, monitoramento e checagem de
cuidados pds-natal.

» As parteiras e outras atendentes de parto qualificadas devem receber materiais
e medicamentos para realizar partos, fornecer cuidados ao recém-nascido, tratar
complicacdes e estabilizar as mulheres antes do transporte para o hospital, se
necessario

» Um sistema de referéncia deve ser estabelecido para facilitar o transporte e a
comunicagao da comunidade com o centro de saude e com o hospital para gerenciar
complicagdes obstétricas e neonatais 24 horas por dia, 7 dias por semana.

» Os membros da comunidade devem ser informados sobre os sinais de perigo
da gravidez e do parto e sobre onde procurar atendimento de emergéncia para
complicagdes na gravidez e no parto.

» Aatencdo pos-aborto deve estar disponivel nos centros de saude e hospitais porque
em ambientes humanitarios, as mulheres e meninas podem estar em maior risco de
abortos espontaneos, gravidez nao intencional e abortos inseguros.

» Pacotes de partos limpos devem ser disponibilizados a todas as mulheres
visivelmente gravidas para melhorar as praticas de parto e cuidados essenciais ao
recém-nascido quando o acesso a uma unidade de saude nao for possivel.

103 Site visit, Women’s Refugee Commission, February 2018.



Desafios e Solucoes

E se néo for
possivel garantir
servigos de
referéncia 24
horas por dia,

7 dias por
semana, devido
a inseguranga na
area?

E se a populagao
afetada pela
crise nao tiver
um histdrico de
acesso rotineiro
aos servigos de
parto assistido?

O que mais pode
ser usado para
transporte além de
uma ambulancia?

O que pode

ser feito se

um hospital

de referéncia

nao tiver os
suprimentos salva-
vidas necessarios
para o BEmONC e
para o CEmONC?

Sem acesso a adequados, basicos e abrangentes EmONC,
mulheres, meninas e recém-nascidos morreréo
desnecessariamente. Portanto, € importante tentar negociar o
acesso a uma instalacao de referéncia apropriada dentro de
qualquer sistema de referéncia de emergéncia. Quando for
impossivel estabelecer servigos de referéncia 24 horas por dia,
7 dias por semana, é essencial que uma equipe qualificada
esteja disponivel o tempo todo para estabilizar os pacientes
através de BEmMONC. Nessa situacao, estabelecer um sistema
de comunicacgao, como o uso de radios ou telefones celulares,
seria util para se comunicar com pessoal mais qualificado para
orientagcao e apoio médico.

Como muitas mulheres em paises em desenvolvimento dao a
luz rotineiramente em suas casas, uma atividade essencial a ser
realizada é garantir que a comunidade - especialmente parteiras
e parteiras tradicionais existentes - conhega os sinais de perigo
e para onde encaminhar as mulheres imediatamente, conforme
necessario. Também €& importante encaminhar os recém-nascidos
a uma unidade de saude caso apresentem algum dos sinais de
perigo.

Oferecer incentivos para partos em unidades de saude, como vale-
transporte e kits para recém-nascidos. Planejar e implementar
treinamentos e outras oportunidades de desenvolvimento de
capacidades para todo o pessoal de saude treinado, uma vez
que a emergéncia esteja estavel e o PSIM para SSR tenha sido
totalmente implementado para garantir atendimento de qualidade
e respeito.

Nem todas as unidades de saude tém ambulancias. Dependendo
do contexto, outras solugdes podem incluir, mas sem se limita a,
carrogas puxadas a burro, macas, veiculos alugados e bicicletas.

Discutir a questao durante a reunidao de coordenacado de SSR e o
setor/grupo de saude. Trabalhar com o UNFPA para determinar se
os kits IARH ja estao disponiveis no pais.

Trabalhar com agéncias das Nagbdes Unidas, incluindo OMS,
ACNUR e UNFPA, Programa Mundial de Alimentos (PMA) e o
grupo de logistica para ver se eles podem apoiar a aquisi¢ao e
gestao de suprimentos.

Discuta a questdo com o Ministério da Saude e/ou defenda que os
suprimentos disponiveis devem ser serem enviados aos hospitais
de referéncia.
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LISTA DE VERIFICACAO PSIM
PARA MONITORAMENTO DE

SSR: EVITAR O EXCESSO DE
MORBIDADE E MORTALIDADE
MATERNA E DE RECEM-
NASCIDOS

Alista abaixo de verificacdo do PSIM para SSR, pode ser usada para monitorar a prestacao
de servicos de SSR em emergéncias humanitarias.

5. Prevenir o excesso de morbidade e mortalidade materna e neonatal

5.1 Disponibilidade de EmONC basico e abrangente por 500.000 habitantes Sim | Nao

Centro de saide com EmONC basico, cinco por 500.000 habitantes

Hospital com EmONC abrangente, um por 500.000 habitantes

5.2 Centro de saude (para garantir EmONC basico 24/7) Sim | Néo

Um trabalhador de saude qualificado de plantdo por 50 consultas ambulatoriais
por dia

Suprimentos adequados, incluindo suprimentos para recém-nascidos para apoiar
0s EmONC béasicos disponiveis

Hospital (para garantir EmMONC abrangente 24/7) Sim | Néo

Um trabalhador de saude qualificado de plantdo por 50 consultas ambulatoriais
por dia

Uma equipe composta por médico, enfermeira, parteira e anestesista de plantéo

Medicamentos e suprimentos adequados para apoiar o EmMONC abrangente 24/7

Assisténcia pos-aborto (APA)

Cobertura da APA: (numero de unidades de saude onde a APA esta disponivel/

0,
numero de unidades de saude) x 100 b

Numero de mulheres e meninas recebendo APA

5.3 Sistema de referéncia para emergéncias obstétricas e neonatais funcionando
24 horas por dia, 7 dias por semana (meios de comunicagao [radios, telefones Sim | Néao
celulares])

Transporte da comunidade para o centro de saude disponivel 24 horas por dia, 7
dias por semana

Transporte do centro de saude para o hospital disponivel 24 horas por dia, 7 dias

por semana
5.4 Cadeia de frio em funcionamento (para oxitocina, testes de triagem de sangue)

estabelecida
5.5 Proporcao de todos os partos em unidades de saude: (numero de mulheres que

déo a luz com saude em instalagdes no periodo especificado/nimero esperado de %

nascimentos no mesmo periodo) x 100




5. Prevenir o excesso de morbidade e mortalidade materna e neonatal

5.6 Necessidade de EmONC atendida: (nUumero de mulheres com complicagdes
obstétricas maiores diretas tratadas em instalagdes de EmONC no periodo
especificado/numero esperado de mulheres com complicagdes obstétricas diretas
graves na mesma area no mesmo periodo) x 100

%

5.7 Numero de partos cesareos/numero de nascidos vivos nas unidades de saude x o
100 °
5.8 Suprimentos e produtos para partos limpos e cuidados com o recém-nascido
5.9 Cobertura do kit de parto limpo: (numero de kits de parto limpo distribuidos onde
0 acesso as unidades de saude n&o é possivel/nimero estimado de mulheres %

gravidas) x 100

5.10 Numero de kits para recém-nascidos distribuidos, incluindo em clinicas e hospitais

5.11 Comunidade informada sobre o perigo de sinais de complicagbes na gravidez e no
parto e sobre onde procurar atendimento




MATERIAIS E SUPRIMENTOS

I Quais suprimentos sao necessarios ou quais kits IARH
podem ser solicitados para oferecer um parto limpo
e seguro, cuidados essenciais para recém-nascidos e
servicos EmONC?

Kits IARH (2019)

Os kits IARH sao categorizados em trés niveis, visando os trés niveis de prestacédo de
servigos de saude. Os kits sdo projetados para uso por um periodo de trés meses para um
tamanho especifico da populagéo-alvo.'*

Nota: Os kits da IARH nao séo especificos ao contexto ou abrangentes. As organizagdes
nao devem depender apenas dos kits da IARH e devem planejar a integragao da aquisigao
de suprimentos de SSR em seus sistemas de aquisicao de saude de rotina o mais rapido
possivel. Isso ndo apenas garantira a sustentabilidade dos suprimentos, mas também
permitira a expansao dos servigos de SSR do PSIM para a atengao integral.

Nivel de atencao a Numero do | Nome do Kit
Saude Kit
Comunidade/unidade de Kit 2A, 2B Parto Limpo (A: mae, B: parteira)
saude
Unidade de atencao primaria a | Kit 6A, 6B Assisténcia clinica ao parto - Suprimentos para
saude (BEmONC) obstetricia (A: Reutilizavel, B: Consumivel)
Unidade de atencao primaria a | Kit 8 Tratamento de complicagbes de aborto esponténeo
saude (BEmONC) ou Amblose
Unidade de atengao primaria a | Kit 9 Reparo do colo do utero e de lagrimas vaginais
saude (BEmONC)
Unidade de atencéo primaria a | Kit 10 Entrega Assistida com Extragédo a Vacuo
saude (BEmONC)
Hospital de referéncia Kit 11A, 11B Kit de Cirurgia Obstétrica e Complicagbes
(CEmONC) Obstétricas Graves (A: Reutilizavel, B:Consumivel)
Transfusado de Sangue Kit 12 Transfusdo de Sangue
* Onde houver um kit A e B, isso significa que estes kits podem ser usados juntos, mas também podem ser encomendados
separadamente.

Produtos complementares

Os produtos complementares podem ser solicitados de acordo com a capacidade do
ambiente e conforme a capacidade dos prestadores de cuidados de saude. Os produtos
complementares estarao disponiveis no UNFPA em 2020.

104 10 kit IARH 2019 sera disponivel no inicio do 2020. Verificar com UNFPA(https://www.unfpa.org) ou IAWG (http://iawg.net/
resource/inter-agency-reproductive-health-kits-2011) tpara disponibilidade dos kits revisados. Para informagdes no que respeita os kit
disponiveis antes do 2020 ver Inter-Agency Reproductive Health Kits for Crisis Situations (5th ed., 2011) at http://iawg.net/resource/

inter-agency-reproductive-health-kits-2011.


https://www.unfpa.org
http://iawg.net/resource/inter-agency-reproductive-health-kits-2011
http://iawg.net/resource/inter-agency-reproductive-health-kits-2011
http://iawg.net/resource/inter-agency-reproductive-health-kits-2011
http://iawg.net/resource/inter-agency-reproductive-health-kits-2011

(CEmONC)

neonatais (hospital) **

Nivel servico de Item Para
Parto Complementar
Comunidade/unidade de | Clorexidina Kit 2A
saude

Comunidade/unidade de | Misoprostol* Kit 2B, 6A, 8
saude

Comunidade/unidade de | Kit Interagéncia de suprimentos para recém- Kit 2A, 2B
saude nascidos (comunidade) **

Unidade de atencéao Traje anti-choque ndo pneumatico Kit 6A
primaria a saude

(BEmONC)

Unidade de atencéo Oxitocina Kit 6B
primaria a saude

(BEmONC)

Unidade de atencéao Kit Interagéncia de emergéncia de saude (Médulo | Kit 6B
primaria a saude basico para malaria)

(BEmONC)

Unidade de atencéo Kit interagéncia de suprimentos para cuidados Kit 6A, 6B
primaria a saude neonatais (unidade de saude primaria) **

(BEmONC)

Unidade de atencéao Mifepristone* Kit 8
primaria a saude

(BEmONC)

Unidade de atencgéo Sistema de Parto Assistido por Vacuo Portatil Kit 10
primaria a saude

(BEmONC)

Hospital de referéncia Kit interinstitucionail de suprimentos para cuidados | Kit 11A, 11B

* O misoprostol também pode ser adquirido para complementar os kits 6A e 8 para o nivel de unidade de saude primaria.

*

** No momento da impresséo do IAFM 2018, os kits de suprimentos para recém-nascidos ainda ndo estavam disponiveis.




Teste da Unidade 5: Previna o Excesso de Morbidade e
mortalidade Materna e de Recém-nascidos

1. Qual das opcbes abaixo nao é um servico essencial para todos os recém-nascidos?

a. Secagem, aquecimento, contato pele a pele e banho longo
b. Prevencao de infecgbes/higiene

c. Suporte de alimentagao: descartar o colostro (ou primeiro leite) e depois dar
apoio na amamentagao ou no uso da férmula, se disponivel

d. Monitoramento de sinais de perigo de infec¢des graves

e. Verificagbes de cuidados pds-natal

2. Onde os servicos BEmMONC e / ou CEmONC devem estar acessiveis?

a. Em hospitais de referéncia
b. Em centros de saude

c. No nivel da comunidade
d. LetraAeletraB

3. Osrecém-nascidos devem ser encaminhados para uma unidade de saude se estiverem
com atividade reduzida ou falta de movimento.

Verdadeiro ou Falso

4. Se uma mulher se apresentar para atendimento pés-aborto, a primeira coisa que um
profissional de saude qualificado deve fazer € encaminha-la a um hospital.

Verdadeiro ou Falso

5. Com quem o Coordenador de SSR deve trabalhar para estabelecer um sistema de
encaminhamento eficaz no inicio de uma crise humanitaria? Selecione tudo que se
aplica:

a. Setor/grupo de saude
b. Comunidades

c. Autoridades do pais anfitrido
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